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はじめに
　法医学の社会的使命は，司法上への貢献，公衆衛
生上の向上ならびに公共福祉の増進に寄与すること
であり，基礎科学および医学を応用し体系化するこ
とである．
　人が死亡すると諸種の生物学的機能が失われ，死
体は一連の物理的あるいは化学的変化を受けて，腐
敗を生じ崩壊する．このような死後変化の程度から
死体の死後経過時間（postmortem　interva1；PMI）
を推定するが，これを正確に判定することは容易で
はなく，法医学における重要な課題の一つである．
　一方，人の死によって，個人の戸i籍は抹消され，
その人に帰属していた財産をはじめとする諸権利が
法律的に失われる．その結果，相続の開始，保険金
や賠償金の支払いなどが行われる．これらのために，
死者の死因の決定，すなわち，病死なのか，自殺か，
他殺か，業務上の死か，不慮の中毒死であるのか，
あるいは，そうではないのか，などを確定すること
が，人の死に伴って生ずる関係者間の諸権利を適正
に整理し，社会秩序の維持を図る上で非常に重要な
こととなっている．
　現場法医学においては，いわゆる“異状死体”を監
察医，司法警察員などが取り扱うわけであるが，広
い意味での正確なPMIの推定をなし得ず事実を誤
認すると，昭和24年7月に発生した「下山事件」に
みられるように疾走してきた列車への飛び込み自殺
なのか，他所で殺傷せしめた死後礫断なのか，など
の多くの重大な社会的問題を引き起こす結果とな
る．
　このPMIは，従来より死後の体温変動を含む蒼
白，冷却，死斑，死体硬直，革皮様化などの死体現
象を中心とする死体の外表所見，死体周辺の状況な
どから判定されているが，いずれも客観性に欠け，
科学的というよりはむしろ経験主義的であるといわ
ざるを得ない．したがって，DNA鑑定法のような近
年めざましい発展を遂げつつある法医学実務の分野
では，“死者の人権擁護”の立場からも，より一層精
度の高い，しかも有用なPMI判定法の開発・発見
が急務となっている．
　以下，本法医学教室において開発した斬新なPMI
判定法の一端を紹介し，法医学的考察を加える．
1．死後経過時間との正の相関性
　これまで，死体のPMIに関する極めて数多くの
種類の研究がなされてきてはいるが，いずれの報告
もそれらの実用的価値は低い．その中で，血液成分
あるいは諸臓器と比較して，死後の物理的・化学的
変化を受けにくいという観点で，法医学の研究領域
においては，死体の脳脊髄液（cerebrospinal　fluid；
CSF）中に存在する種々の物質（たとえば，残余窒
素，クレアチン，カリウム，糖，蛋白など）の濃度
変化からPMIを推定する試みが古くから行われて
きている．しかしながら，これらの物質は，多くの
死体環境因子（気温，湿度，通気性，動物による侵
害など）によって多大な影響を受け，正確なPMI判
定には相応しいものとはいえない．
　分析法の開発に伴い，CSF中のmonoamine
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Table　1．　Sex，　age，　cause　of　death　（COD），　PMI　and　the　CSF　levels　of　monoamine　metabolites　in　decedents．
　　SH，　suicidal　hanging；　IHF，　ischemic　heart　failure．
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20．5
15．5
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14．5
22
4．5
12
11
23
359．4
335．4
　277．4
247．7
272．4
732．6
1156．0
756．3
　749．1
623．7
501．8
762．7
519．5
1133．4
159．8
584．0
460．7
592．4
523．1
498．8
980．0
760．4
986．4
1097．8
1017．3
1620．4
755．9
739．5
283．6
1208．8
990．7
425．6
376．8
1811．7
1783．9
294．8
1438．5
380．5
252．1
373．8
734．4
468．3
1854．0
541．8
899．4
734．2
468．3
542．2
725．2
968．8
1059．4
2118．1
169．1
154．3
122．0
109．5
133．7
136．2
205．7
187．7
133．2
83．4
137．4
141．4
209．7
97．2
106．2
68．3
67．9
89．0
87．8
89．8
567．2
225．2
102．5
56．7
46．7
211．5
145．1
117．8
114．5
168．6
303．8
157．0
86．9
80．7
96．4
205，6
156．8
121．0
125．2
89．7
71．1
125．7
88．2
105．8
211．5
155．0
143．9
231．1
94．6
270．0
91．5
73．5
10，58
　3．32
13．94
17．45
19．39
19．05
28．85
30．66
15．05
15．52
39．01
21．29
21．67
13．67
17．20
　7．81
　3．14
　3．34
　9．16
11．18
30．92
23，92
17．04
14．18
　9．39
42．22
　1．18
30．11
　9．49
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19．27
　6．28
　8．44
116．17
79．95
15．26
18．98
53．34
19．31
50．17
　8．70
250．5
225．1
141．8
330．7
291．1
347．4
615．4
509．9
209．7
181．1
533．9
428．8
356．4
382．5
272．9
110．0
131．4
165．7
99．7
177，8
435．9
233．8
261，6
93．2
194．6
390．0
272．9
216．3
155．0
311．0
251．8
334，7
206．4
109，7
288．9
471．8
405．7
314．3
425．9
269．7
161．2
297．5
200．4
64．1
323，6
129．8
225．1
145．0
60．8
254．5
159．8
172．5
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Fig．　1．　Typical　chromatograms　of　the　CSF　samples　obtained　from　the　cadavers．　（A）　Method　A，　（B）
　　Method　B．　Peak　1，　DOPAC；peak　2，5－HICA；peak　3，　MHPG；peak　4，5－HIAA；peak　5，　HVA．
（MA）代謝物の濃度の測定が可能になり，近年，精
神神経科学あるいは薬効薬理学の分野において，こ
の神経伝達物質の動態を中枢神経系のニューロン
活性の指標とする試みが報告されている．本教室で
は．死体においてもCSF中のMA代謝物が死後変
化のなんらかの指標（たとえば，死因，PMIの判定，
生前の治療状況など）になるのではないかという予
測のもとに，遠藤ら1）が開発した電気化学検出器を
用いた高速液体クロマトグラフィー法を使用して，
死体CSF中の諸種MA代謝物濃度の測定を試み，
幾つかの興味ある知見2）を得ている．
　死体CSF試料は，著者が東京都監察医務院の検
案業務の際，後頭下穿刺により採取し，測定時まで
一70℃で保存した．死体は経死（suicidal　hanging；
SH）あるいは虚血性心不全（ischemic　heart　fail－
ure；IHF）で死亡した年齢20～95歳の男性25例，
女性27例であり，これらのPMIは1～52時間の範
囲である（Table　1）．
　まず，Fig．1には，死体CSF中のMA代謝物（3，
4－dihydroxyphenylacetic　acid；DOPAC，　3－meth－
oxy－4－hydroxyphenylglycol；MHPG，　5－hydrox－
yindole－acetic　acid；5－HIAA，　homovanillic　acid；
HVA）の代表的なクロマトグラフを示す．また
Table　2．　Difference　in　CSF　levels　of　monoamine
　　metabolites　between　suicidal　hanging　（SH）
　　and　ischemic　heart　failure　（IHF）　groups．
ng／ml
SH IHF
t P
DOPAC　643．5±59．0　883．4±106．2
MHPG　16．67±1．82　27．24±4．83
5－HIAA　279．2±28．6　237．7±20．O
HVA　141．1±20．2　t42．3±“．8
1 974
2．047　　　く0．05
1．204
0．050
Table　2は，全症例におけるこれらMA代謝物の測
定結果をまとめたものである．CSF中のMA代謝
物は，いずれも検出可能であり，これらの物質が，
死後かなり長時間においても存在することが明らか
となり，これらの濃度，特にDOPAC濃度は臨床的
に知られているものよりも高い値を示すことがわか
る．これらの研究結果に基づき，PMIとこれらの
MA代謝物濃度との相関性について解析を行った
ところ，CSF中のHVA，　MHPGおよび5－HIAA
レベルとPMIの間には明らかな相関を認めない
が，DOPAC濃度との間にのみ正の相関がみられる
（n＝52，r＝0．626，　P＜0．001）（Fig．2）．この
DOPAC濃度は年齢および性によって変動しない
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が，SH群のDOPACレベルはIHF群よりも低い
傾向にある．それゆえ，死因別にDOPAC濃度と
PMIとの相関性について再検討を行うと，　SH群，
IHF群では全例を対象にした場合よりも各々r＝
O．761，r＝0．705と明らかに高い相関係数が得られ
る（Fig．3）．
　このように死体CSF中のDOPAC濃度は死後増
加し，これはPMIと正の相関性を有することから，
死体CSF中のDOPAC濃度から，　PMIを判定する
ことがある程度可能かつ有用であるものと考えられ
る．しかし，この場合，死体の置かれている状況や
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Fig．　2．　Correlation　between　PMI　and　the
　　DOPAC　levels　in　CSF　of　the　cadavers　（n　＝
　　52）．　Regression　equation；DOPAC　（ng／
　　ml）　＝30．37・PMI　（h）　十315．37，　r＝O．626，
　　P〈O．OOI，　standard　error　of　estimate　＝
　　372．24　ng／ml．
20 30 40 50
　　　　　　　Postmortem　lntervat　（hr）
Fig．　3．　Correlation　between　PMI　and　the
　　DOPAC　levels　in　CSF　of　the　cadavers．　（A）
　　Suicidal　hanging　（n　＝25）　：Regression　equa－
　　tion；DOPAC　（ng／ml）　＝27．96　e　PMI　（h）　十
　　176．61，　r　＝O．761，P〈O．OOI，　S．E．　＝＝195．57
　　ng／ml．　（B）　lschemic　heart　failure　（n　＝27）：
　　Regression　equation；DOPAC　（ng／ml）　＝
　　37．10・PMI　（h）　十392．18，　r＝O．705，　P〈
　　O．OOI，　S．E．　＝398．97　ng／mL
Table　3．　Sex，　age，　PMI　and　cause　of　death．
No．　Sex　　　　Postmortem　intervalAge　（y）　　　　　　　　（h） Cause　of　death
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
M
M
M
M
M
M
M
M
F
M
F
M
22
40
47
51
55
40
47
36
39
50
51
69
23．0
20．5
8．0
13．0
115
13．0
20．5
6．5
8．0
22．5
30．0
27．0
Acute　cardiac　insufficiency
Acute　cardiac　insufficiency
Hypertensive　cardiac　failure
Ischemic　cardiac　failure
Ischemic　cardiac　failure
Alcoholic　liver　disease
Alcoholic　liver　disease
Gastrointestinal　hemorrhage
Poison血g　by　neuroleptics
Bronchial　ast1皿1a
Pulmonary　embolism
Cerebral　hemorrhage
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Table　4．　Abbreviations　of　the　substrates．
5αわ5加’e5 Aわ伽evfaだ0η5
P－Ni忙Qphenylacetate PNPA
P－NitrQphenylpropionatePNPP
P－NiぴophenylbutyratePNPB
Butan丑icaine BUTA
Isocarboxazid ISOC
pa㎞itoyl－CoA Pa1－CoA
Malathion 曲Clofibrate CPIB
Acetan丑ide ACEr
Phenacet㎞ PHEN
死因などを考慮して解析する必要があろう．
2．死後経過時間との負の相関性
　カルボキシルエステラーゼ　（Carboxylesterase；
CE　ase）は，エステルやアミド結合を有する多くの
内因性，外因性化合物の代謝に関与しており，医薬
品，農薬および食品添加物の解毒や代謝的活性化に
重要な役割を果たす肝薬物代謝酵素の一つである．
　本項では，死後経過時間の指標として，この肝ミ
クロソーム一分に局在するCE　aseを選定し10種
類の薬物および生理的基質を用いて（Table　4）死体
肝臓中の本酵素活性と死後経過時間との相関性につ
いて検討した．なお実験に供した試料の死亡状況な
どはTable　3に示した．
　その結果，Fig．4－Aに示すように，1種類の基質
（PHEN）を除いて，全ての基質で比較的高い相関性
（n＝12，r＝一〇．62～一〇．53）が得られた．即ち，
本酵素活性は死後時間が経過するに従って減少する
ことから，本酵素活性と死後経過時間との間に負の
相関性が成立することが明確になった．
　さらに，全例のうち心疾患で死亡した検体のみで
相関性を再検討すると，6つの基質（PNPA，　PNPP，
PNPB，　BUTA，　ISOC，　Pal℃oA）で相関性が高く
なるという興味ある知見を得た（Fig．　4－B）．　CE　ase
は，複数のアイソザイムから構成されているので，
この結果は，ある種のアイソザイムと心疾患との間
に何らかの因果関係がある可能性が考えられる．
おわりに
　神経生化学的あるいは酵素学的手法を用いること
によって，PMIと”正”または”負”の相関性を示す生
体内物質を見出し，その現場法医学的業務における
実用的な価値の可能性を示唆したが，ことに前者の
解析成績は，年齢，性別，季節変動などによる環境
条件に左右されることが少なく，分析法も簡易かつ
精度の高いものであり，従来の死体所見に依存した
PMIの推定に加え，正確なPMIを判定する上での
重要な指標となりうるものと考える．
　稿を終わるにあたり，特別講演の機会を与えて頂
いた東京医科大学医学会会長伊藤久雄先生をはじ
め医学会の諸氏に感謝致します．
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